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   Renal toxicity is the major side effect of cisdichlorodiamine platinum (CDDP) and it devel-
ops renal tubular damage. In the present study, the acute changes of urinary jS-glucuronidase 
(j9.GL) and alkaline phosphatase (ALP) activities following CDDP administration as indica-
tors of its toxicity were studied in 5 patients with urological malignant tumors. The activities 
were measured for 11 days continuously from the day before CDDP administration. 
   In all cases, both urinary enzyme activities increased with CDDP administration. Increase 
patterns of urinary /3-GL activities were similar to those of urinary NAG, but remarkably-high 
values of 13-GL activities were found in cases of urothelial tumors probably because urinary 
/3-GL derives from the kidney (lysosomes of tubular cells) and from the epithelial cells of 
urinary tract. Urinary ALP activities changed corresponding well with urinary r-glutamyl 
transpeptidase (r-GTP). 
   This study shows that the determination of urinary /3-GL is not a significant marker of 
CDDP renal toxicity, especially in cases with urological malignancies, in contrast to results for 
urinary brush border enzyme activities such as ALP or 1-GTP. 
                                                    (ActaUrol. Jpn. 35: 1-6, 1989) 



























































対 象 と 方 法
対 象 症 例 をTablelに 示 す.対 象 症 例 はCDDP
を 含 む 化 学療 法 を施 行 した悪 性 腫 瘍 患 者5症 例 で,こ
の うち2症 例(No.1,2)で は2ク ー ル投 与 した.
性 別 は 男4例,女1例,年 齢 は64歳か ら68歳まで で
平 均66.8歳で あ った 。 悪 性 腫 瘍 の原 発 部 位 別 では 膀 胱
2例,前 立腺2例 お よび 腎 孟 が1例 み られ た.組 織 型
は前 立 腺 が腺 癌 で他 は移 行 上 皮 癌 で あ る.1例(No.
1)を 除 い てす ぺ て転 移 を 有す る進 行 例 で,こ の 治 療
と してCDDPを 投 与 した が,残 りの1例 は術 後 の
adjuvanttherapyとしてCDDPを 使 用 した.
CDDPは20mg/dayをtegafur800mgldayと
と もに5日 間 連 続(Day1～5)投 与 し た ・ こ れ に
adriamycip40mgを化 学療 法 第1日(Day1)に 併
用 した5).CDDP投 与 中は 十 分 な補 液 を 行 い 尿量 を
2,000ml/day以上 得 る よ うに した.2ク ー ル施 行 し
た2症 例 に お け るCDDP投 与 は,第1ク ール で は
第1日 くDayl)に100mgを1回 投 与 と し・2な
い し3週 の 休 薬期 間 後 の第2ク ー ルで は前 述 の ご と く
分 割 投 与 と した 。
蓄 尿 は24時間 で 区切 り,CDDP投 与 前 日(Day
O)よ り投 与 中 の5日 間 ・(Day1～5)および投 与 終 了
後 の5日 間(Day5～10),計11日間,連 日行 った ・1
日蓄 尿 を よ く混 和 後,尿 量 を 測 定 し,そ の 一 部 を
NAG,γ・GTP,β・GLお よびALPの 酵 素 源 と して
活性 を測 定 した.測 定法 はNAGに つ い てはNAG
キ ッ トを使 用 し2),γ一GTPはL・glutamyl-p.nitro.
anilide基質 法 で 測 定 した4).また β一GLはP-ni-
trophenolglucuronide法6),ALPはp・nitrophe-
nylphosphateを基 質 と した37℃rateassay法7)
で 測 定 した.な お活 性 の 表 現 は,単 位 容積 比 で表 わ し

















































尿中 β。GLおよびALP活 性については,良 性疾
患で入院中の腎障害のみられない患老7例 において尿
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Fig.4.症例2に お け る 尿中 酵素 活 性 の急 性 変 動
(第2ク ー ル)
与 のNo.2で はDay2)を ピー ク と し て,そ の 後
低 下 した.CDDP投 与 前 の尿 中NAG活 性 が 高 い
No.1(100mgi回 投 与)で はDay2よ り著 しい
高値 が み られ(Fig.1),No.Pで は 活 性 の増 加 は 階
段状 で あ った(Fig.2).





























































































Fig.7.症例5に お け る 尿 中 酵 素 活 性 の急 性変 動
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尿中 β・GLおよびALP活 性もCDDP投 与に
伴って増加し,投 与終了後漸減する傾向がみ られた
が,こ のうち β一GL活性はNo,1,5を除く5例で
同時に測定した尿中NAGと 類似の変動パ ター ンが
認められた.No.1ではCDDP投 与に伴 う尿中 β一
GLの 増加は軽度であ り,Day5の ピーク値も正常
域内であった(Fig.1).No.5では尿中NAG活 性




















高橋,ほ か:CDDP腎 障害 ・尿中酵素活性
の増加は大きく,尿中NAG活 性測定が腎障害を知
るうえで重要であり,CDDPの 投与時期を決定する
指標 となる ことを報告 した2・3)。さらにCDDP20


















中 β・GL活性 もCDDP投 与に伴って増加し,投与











したがってCDDP投 与に より尿中 β・GL活性は
尿中NAG活 性とある程度一致 して変動するが,尿
路系悪性腫瘍症例や上部尿路感染を合併 している場合












































CDDPに よる腎障害において,尿 中NAGお よ
び γ・GTP活性の変動様式 との比較から,尿 中 β一
GLお よびALP活 性測定の尿細管障害の指標とし
ての意義を検討 し,以下の点を述べた.
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